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RESUMEN
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En el presentecapítulorealizamosunadescripciónde lasinvestigacionesy hallazgosmás
importantesaparecidosrecientementeenla literaturaimplantológica,loscualesincidende
unaformamássignificativaenel diagnósticoclínicoy suaplicaciónenel tratamientodelas
periimplantitisporpartedeldentista.Aunquetodavíanoexisteclaridadni consensoenlos
protocolosdeactuaciónterapéutica,hemosrealizadounmeticulosoanálisisde losconoci-
mientosaportadosporlosdiferentesinvestigadores,y describimosuaplicaciónmásracio-
nalalhilodelasúltimasinvestigaciones.
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INTRODUCCIÓN
Lapérdidadehuesoperiimplantariohasidoatribuida
generalmentea diferentesprocesosque incluyen
desdeunatécnicaquirúrgicainadecuada,fracasoen
conseguirla osteointegración,carga prematura,
sobrecargabiomecánica,infecciónperiimplantariay
a unarespuestalteradadel huésped.Sinembargo,
de todosellossonla infecciónperiimplantariay la
sobrecargabiomecánicalosfactoresetiológicosque
seinvolucranenla pérdidaprogresivade huesoen
implantesque ya estánen función.Su aparición
requiereundiagnósticoy tratamientoprecozparaevi-
tarelfracasodelimplante(1).
Clásicamentes haaceptadoestadualidadetiológica
aunquelaevidenciacientíficadeunayotraenlagéne-
sis de la periimplantitises bastantediferente.En la
actualidadcomoveremosa lo largode estarevisión
existeabundantebibliografíaquesustentaelpapelde
lasbacteriasenla etiologíade laperiimplantitis.Sin
embargo,enhumanos,noexisteevidenciasuficiente
quesustentequela sobrecargaoclusalsemanifieste
porpérdidaprogresivadehuesomarginalquellevea
lapérdidadeosteointegración(2,3).
Periimplantitissedefinecomounprocesoinflamato-
rio queafectaa lostejidosquerodeanaunimplante
osteointegradoenfunción,provocandolapérdidade
soporteóseo,mientrasque se define mucositis
periimplantariacomoun procesoinflamatorioen
ausenciadelapérdidadehueso.Lamucositisperiim-
plantariaseríaun procesoreversiblesimilara la
gingivitis(4).Sabemosquelapérdidadehuesoaso-
ciadaa la Periimplantitissuelesercircunferencialo
enformadeembudo,adiferenciadelapérdidaósea
de causaperiodontalque se localizaen un lado
(defectosangulares)(5).Además,lamorfologíadelos
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defectosóseospareceestarinfluenciadaporlaforma
macroscópicadelosimplantesy tenercaracterísticas
diferentesen funcióndel diseñodel implante,así
comodelaestructuradesuperficiedelosmismos.De
estaforma,alrededordelosimplantesrascadosapa-
recendefectosmásaplanados,ondefectoshorizon-
tales(Fig.1),Y alrededordelosimplantescilíndricos
losdefectosóseostieneformamásangulares,esdecir
sonmásverticales(Fig.2).
Lascaracterísticasdesuperficiepuedeninfluirenla
morfologíadel defecto.Estádemostradoque los
implantesconsuperficiesrecubiertaspuedenhospe-
dar y perpetuarinfeccionescausandopérdidade
huesodeformavertical(6).Deestemodoestascarac-
terísticasdelosimplantesinfluirándeformanotable
tantoeneldiagnósticocomoenelenfoqueterapéuti-
coanteunaperiimplantitis.
Durantelos primerosañosdel usode los implantes
osteointegradosparala rehabilitaciónprotésicadela
desdentación,la frecuenciade apariciónde periim-
plantitisfuemuyescasa,posiblementeporquelaindi-
caciónmásfrecuenteraen el pacientetotalmente
desdentado,elcualteníaausenciadelaflorabacteria-
na periodontalhabitualy periodontopatógena.Sin
embargo,esaraízdelageneralizacióndesuusoy del
aumentodeindicacionesclínicasocurridoenlaúltima
décadadelsiglopasado(7),sobretodoenpacientes
parcialmentedesdentadosque eranportadoresde
enfermedadperiodontal,cuandola irrupcióndeesta
patologíasehacemuchomásprevalente.
RESPUESTA INFLAMATORIA
Lamucosamasticatoriaalrededordelosimplantesy
laencíaalrededordelosdientesrespondendeforma
similara laformacióndenuevaplacaconeldesarro-
Fig. 1. Defectos óseos provocados por la periimplantitis en
implantesroscados.
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llo deunalesióninflamatoria.Podemosencontrarun
infiltradodecélulasinflamatoriaseneltejidoconecti-
vaadyacentealepiteliodeuniónlargosimilarenlos
dientesy en la mucosaperiimplantaria.Es más,la
magnitudy composiciónde las lesionesen ambos
tejidostienencaracterísticascomunes,ya que la
mucosaperiimplantariay la encíaalrededorde los
dientestienenparecidopotencial,pararesponderala
formacióndeplacatemprana(8).Sinembargoapar-
tir de las3 semanas,los dosinfiltradosenel tejido
conectivoque teníanlas mismascaracterísticas,e
diferencianenquelaextensiónapicalesmáspronun-
ciadaenla mucosaperiimplantariaqueenla encía.
Porestavíalosresultadosdeladestrucciónóseason
máspronunciadosenlosimplantesqueenlosdien-
tes,el tamañode la lesiónde los tejidosblandoses
másgrandeenlosimplantesqueenlosdientesy la
lesiónen los implantese extiendemásfrecuente-
mentealhuesomedular(9).
En conclusión,paralos dientesla acumulaciónde
placadelargaevoluciónoconllevala extensiónde
lalesióninflamatoria.Sinembargoparalosimplantes,
bajoidénticascondicionesexperimentales,seobser-
vóunadiseminaciónmásimportantendirecciónapi-
caldelinfiltradodecélulasinflamatorias.Estoimplica
quelosmecanismosdedefensade laencíasonmás
efectivosen prevenirla propagaciónapicalde la
microfloradela bolsa,quelosde lamucosaperiim-
plantaria.
Existeotrofactorenrelaciónconlasaluddelostejidos
blandosperiimplantariosquepuedeincidirdeforma
notoriaalahoradelarespuestadelostejidosantela
agresiónyaseatraumáticao infecciosa.Muchoseha
enfatizadoenPeriodonciasobrelanecesidadonode
lapresenciadeunabandadetejidoinsertado,quera-
tinizado,querodeea losdientes.Sabemosquedicha
presencianoesimprescindibleparala obtenciónde
saludperiodontal,pero¿esimportantelapresenciade
Fig. 2.Defectosóseosangularestípicosalrededor de implantes
cilíndricosimpactado.
Garda-CalderónM, CabezasTalaveroJ. GallegoRomeroD,TorresLagaresD
Diagnósticoy tratamientodelasperiimplantitis.Actualizaciónenel diagnósticoclínicoy enel tratamientodelasperiimplantitis
encíaqueratinizadaalrededorde losimplantespara
conservaro mantenerla saludde lostejidosperiim-
plantarios?Enlaliteraturaimplantológicaestárecogi-
do quelos implantesrodeadosde mucosaalveolar,
móvil,noqueratinizada,parecensermássusceptibles
a la progresiónde laperiimplantitis(10)(Fig.3).Sin
embargonohayestudiosclínicosquesoportenlaidea
dequelaausenciadeencíaqueratinizadaconlleva
unamayorfrecuenciay progresiónmásrápidade
periimplantitis(11).
Noobstantelalógica,y laexperienciay observación
clínicanosdemuestranquelapresenciadeunazona
deencíaqueratinizada,insertada,puedeofreceruna
mayorresistencia las injuriasy traumatismos que
puedenllevara lapérdidadelselladoalrededorde
losimplantesprovocandounafacilitaciónalainvasión
y colonizaciónpor bacteriasperiimplantopatógenas
delsurcoperiimplantario(Fig.4).
MICROBIOLOGÍA
Existeampliaevidenciaquesoportalasimilitudentre
placabacterianay la enfermedadPeriimplantaria,
muyparecidaa la relacióncausa-efectoentreplaca
bacterianay enfermedadperiodontal.Estacausali-
dadsehapodidocorroborarenestudiosdemucositis
inducidaexperimentalmente(12,13),comparandol s
diferentesmicroorganismosde sitiosenfermosy
sitiosensalud(14,15),o por la comprobaciónde la
mejoríaclínicadelaperiimplantitisconterapiaanti-
microbiana(16,17).Así, los patógenosperiimplan-
tariosidentificadoshabitualmenteenloscitadosestu-
dioseransimilaresa los encontradosen sitioscon
enfermedadperiodontal.De estaformaBeckery
Beckerconcluíanqueenlos implantesdentalescon
profundidadesdesondajesuperioresa6mmla flora
bacterianaquelos colonizabase asociabaconuna
mayorpresenciaporcentualdebacteriasanaerobias
Fig. 3.Implantesrodeadosdemucosaalveolar,noqueratinizada.
Gramnegativas.Identificabanpormediodepruebas
de ADN en los implantesque estabanfracasando
nivelesmoderadosdeActinobacillusactinemycetem-
comitans,Porphyromonagingivalisy Prevotellainter-
medius(18).Enotroestudiosepudocomprobarque
ensitiosensaluddepacientesconimplantesconysin
enfermedadinflamatoriase encontraronmenores
cantidadesde bacterias,siendomásfrecuenteslos
cocosy bacilosGrampositivosfacultativos,compor-
tándoselos tejidosperiimplantariosde formamuy
similaralostejidosperiodontales,yporelloconcluí-
anquelaslesionesperiimplantariasdebenserconsi-
deradascomoinfeccionesitio-específicas,lascuales
hospedanunaltonúmerodepatógenosperiodonta-
les,principalmenteBacilosanaerobiosGramnegati-
vos(6).Otrosautorespudieronestablecercomoconla
eliminacióndela floraperiodontopatógenaquepro-
vocala periodontitisdesparecíala posibilidadde
colonizacióndel surco o bolsa periimplantaria.
Evaluarona pacientesdesdentadosquehabíansido
tratadoscon implantesy con historiaanteriorde
enfermedadperiodontal,razónporlaqueseextraje-
ron los dientescon granmovilidad.Los resultados
indicaronquecuandolosdientesafectadosperiodon-
talmenteeranextraídosantesde la inserciónde
implantes,lasmicrobiotaperiimplantariasubsiguien-
teestabacompuestaporbacteriasqueseasociancon
saludperiodontal.Estosresultadosugierenquela
eliminacióndepatógenosenel entornosubgingival
pormediodela terapiaperiodontalo porextraccio-
nesde los dientesmuyafectados,tieneun efecto
beneficiosoenlamicrofloralrededordelosimplan-
tes(19).
Todaesta informaciónsugiereconsideracionesa
tenermuyencuentaalahoradeanalizarel enfoque
preventivoy terapéuticode la periimplantitis,reali-
zándolodeunaformasimilara la de la enfermedad
periodontalhabidacuentaqueestamostratandode
unaflorabacterianamuysimilar,siendosuproceden-
cialabolsaperiodontalenfermao contaminada.
Fig. 4.Implantesrodeadosdeenciaqueratinizada.
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DIAGNÓSTICO DE PERIIMPLANTITIS
La preservaciónde la alturadel huesomarginalse
consideracrucial para el mantenimientode los
implantesy esa menudousadocomouncriteriode
éxitode los diferentesistemasde implantes(20).
Clásicamentesehaconsideradounapérdidavertical
óseamenorde0,2mmdurantelprimerañoy de0,1
enlosañosposteriorescomounodeloscriteriosde
éxitomásimportantes.La detecciónde pequeños
cambioso de alteracionesen la densidadósea
requierenla realizaciónde radiografíasestandari-
zadasy muyperiódicas,siempreconlamismaangu-
lacióne idénticascaracterísticasderealización,ade-
cuadasparalaejecucióndetrabajosdeinvestigación
clínica,muylejosdelasposibilidadeshabitualesque
se puedenhaceren la clínicadiaria.Losprocedi-
mientosdiagnósticosdeberánincluirlamediciónde
parámetrossensiblesparadetectarprecozmentesig-
nosy síntomasdeinfección.Serecomiendainiciarel
procesodiagnósticoconel chequeodelamovilidad,
profundidadesondajey presenciadesangradoal
sondajey supuración.Estosprocedimientosclínicos
tienenunamuybuenarelacióncosto-efectividadcon
resultadosinstantáneos.Lasradiografíasy losanálisis
microbiológicos se realizaránsecuencialmente,
dependiendode los datosque encontremosen la
exploraciónclínica.Porello,siguiendoaMombelliA
y cols.(20-22),todoclínicoenlavisitasderevisióny
mantenimientodelospacientesportadoresdetrata-
mientosconimplantesosteointegradosdebeplante-
arselassiguientescuestiones:
¿Eslaprofundidaddesondajeperiim.plantario>3mm?
Losimplantesensaludpor logeneralpresentanpro-
fundidadesdesondajedeaproximadamente3mm,y
lalocalizacióndelniveldehuesoperiimplantariocabe
esperarqueseencuentrea 1-1,5mmpordebajodel
niveldesondaje,dependiendodeltipodeimplantey
característicasde superficiedel mismo.Unaexcep-
ciónpuedenserprofundidadesde sondajemayores
de3mmqueestáncausadasporunalocalizaciónsub-
mucosadelaconexiónentreelimplantey lasupraes-
tructuraprotésica.Otrasveceslostejidospuedenestar
posicionadosporencimadelhombrodelimplantepor
razonesestéticas(pseudobolsasperiimplantarias).
Endeterminadasocasionesprofundidadesdesondaje
aumentadas,porencimadelos3-4mm,puedenestar
ocasionadaspor lapresenciadeinflamacióny tume-
facciónde los tejidos blandosperiimplantarios,
pudiendosercorregidadichasituaciónconprocedi-
mientosdecontroldeplaca,mejoradelahigieneoral,
retiradatemporaldela restauraciónprotésicay apli-
caciónde antisépticoslocales(enjuagues),aunque
sabemosquela utilidadde los enjuaguesenbolsas
másprofundasde5mmesmuylimitada.
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¿Existe inflamación de los tejidos blandosperiim-
plantarios?
Si la mucosaperiimplantariano muestrasignosde
inflamacióny la sondanopenetramásde 3 mm,el
implantesueleestarcolonizadoporbacteriasqueno
sonperiimplantopatógenas(CocosGram+). En el
otroextremo,si existenbolsasmásprofundasde 5
mm,laprobabilidadequesedesarrolleunproceso
inflamatorioesmayor.Latumefaccióny el enrojeci-
mientopuedenestarpresentesono,siendolapresen-
ciadepusunsignoclarodeinfecciónperiimplantaria
enactividad.
¿Hayperdida de huesoperiimplantario?
El diagnósticodiferencialdeperiimplantitisrequiere
diferenciarladelasinflamacionesreversiblessinpér-
didadesoporte.Deestemodo,antelapresenciade
bolsasmayoresde 3 mm,másalládel hombrodel
implante,estáindicadounexamenradiográficopara
evaluarlamorfologíadelhuesoperiimplantario
¿Puede existir otra causa que provoque la apari-
~iónde pseudobolsas?
Esposibleencontrarsituacionesenlasquelapérdida
de soportehayaocurridodespuésde la cirugíade
inserciónde implantes,por inserciónprofundadel
implantedentrodehueso,y unavezquela anchura
biológicaseestablezcadeformadefinitiva,quedando
entoncesla alturadel huesoa un nivelmásapical.
Otrasveceslapérdidaóseapresentenunimplante
puededeberseaunfalloparcialenlaconsecuciónde
la osteointegración,quedandopartede la longitud
delimplante,lazonamáscoronal,ausentederecubri-
mientoóseo.
Deestaforma,eldiagnósticodePeriimplantitisqueda
perfectamentedescritoenlosProceedingsofthe3rd
EuropeanWorkshoponPeriodontology(21),comola
presenciadeunaseriedesignosclínicosirrefutables:
•Debeexistirevidenciaradiológicade destrucción
verticaldelacrestaósea.Estapérdidaóseacomienza
produciéndoseenlapartecoronaldelimplante,mien-
trasquelapartemásapicaldelimplantesigueestan-
dorodeadadehueso,siendosuficienteparamantener
lainmovilidadelmismo.Estadestrucciónpuedepro-
gresarsinsignosdemovilidadhastaquela destruc-
ciónóseaconsiguedestruirporcompletolaosteointe-
graciónconllevandoalaexplantacióndelimplante
•Estadestrucciónóseaverticalseasociaconla for-
macióndebolsasperiimplantarias.
•Haysangradodespuésdelsondajesuave,pudiendo
existirsupuracióndelabolsa.
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•Lostejidosblandosmarginalespuedenestarinfla-
mados,tumefactos y enrojecidos,aunquesupresen-
cianoesimprescindibleparaeldiagnóstico.Lahiper-
plasiaesfrecuentenáreasdeimplantesrodeadosde
mucosaquenoesqueratinizada,oencasosenlosque
lasupraestructuraprotésicaesunasobredentadura.
•Lapresenciade dolornoesunsignofrecuentede
periimplantitis,cursandogranpartedeellasenausen-
ciadelmismo.
Por otrolado,implantesconperiimplantitispueden
permanecerestablesdurantemuchotiempo,hasta
quesepierdaporcompletola osteointegración,con
independenciadelacantidady severidadelainfla-
mación,y delsangradoyprofundidadelsondaje.De
estaformanodebemosconsiderarquelaapariciónde
periimplantitisseasinónimode implantefracasado,
aunquesi estasituacióninflamatoriano se controla
podemosllegara lapérdidatotaldelaosteointegra-
ción.
TRATAMIENTO
Unavezrealizadoelanálisisdiagnósticopreviamente
descritosobrela repuestainflamatoriadelostejidos
periimplantarios,y los datosmásrelevantesde las
característicasde superficiey morfologíade los
implantesquepuedaninfluirsobrela apariciónde
periimplantitis,asícomodelafloraperiimplantopató-
gena,estamosendisposicióndeafrontarlaterapéuti-
ca de esteproblema.Evidentemente,l principal
objetivodeltratamientodelaperiimplantitisesdete-
nerlaprogresióndelapérdidadehueso,controlando
lainfecciónbacteriana.
A lolargodelosúltimosañossehanensayadoypubli-
cadomúltiplesprotocolosdemantenimientoy trata-
miento,basadosfundamentalmenteenestudiosexpe-
rimentalesenanimales,enlaaplicaciónporextensión
deprotocolosdetratamientodelaperiodontitis,ypor
supuestoenlapropiaexperienciaclínicadelosprofe-
sionales.Además,no existeinformacióncontrastada
sobre distintosprotocolosde mantenimientode
implantesen el pacienteperiodontal,perocomoel
mantenimientoperiodontalestábienprotocolizado,es
laúnicareferenciadisponiblenestoscasos(23)
Sihaycoincidenciaenestosprotocolos,enlanecesi-
dadderealizarunenfoquepreventivoy undiagnósti-
co precoz,al igualquehacemosen la periodontitis,
quenosdisminuyalosefectosnegativosyprogresivos
deestosprocesosinfecciosos,yaqueaunqueparece
quelaprevalenciadelaperiimplantitisesbaja,cuan-
doocurrelaprogresiónsuelesermuchomásrápida
queenlaperiodontitis,llegandoadestruccionesmasi-
vasdelsoporteóseoperiimplantario,avecesconuna
velocidadeprogresiónvertiginosa.Comobiensabe-
mos,losdientesinfectadosperiodontalmentepueden
contaminara los implantesinsertadosen la misma
boca.Porelloes necesariocontrolarla enfermedad
periodontaldeformapreviaalaterapiaconimplantes,
manteniendounasbolsasmenosprofundasy entodo
momentocontroladas(24)(Fig.5)paraevitarlaconta-
minacióndelsurcoperiimplantario(Fig.6).
El tratamientode la infecciónperiimplantariatiene
variosaspectos,siendonecesarioconsiderartodos
paraconseguirla curación.Enprimerlugaresnece-
sarialaeliminacióndelabolsadelasbacteriascau-
sante,juntoconladescontaminacióndelasuperficie
delimplante,lareduccióno eliminacióndeloszonas
queno puedenser mantenidaslibre de placapor
mediodelasmaniobrasdehigieneoral,paraevitarla
recontaminacióno la aparicióndemucositisperiim-
plantaria,y en últimotérminola regeneracióndel
huesodestruido(22).
Fig. Sa. Radiografíade implanteadyacentea un dientecondefecto
óseoperiodontalsin tratar.
Fig. 5h.Radiografíadel casoanteriordespuésdeperder el diente
conseveraafectaciónperiodontaly el implanteporperiimplantitis.
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Fig. 6a.Tratamientode defectoperiodontal.Dientecon servero
defectoperiodontaladyacentea implantesanoenfunción.
Fig.6b.Abordajequirúrgicodeldefecto.
EnlosProceedingsofthe3rdEuropeanWorkshopon
Periodontology(21)(Tabla1) se describeun árbol
lógicodeactuacióndóndelosparámetrosclínicosusa-
dossonla dimensiónde la bolsaperiimplantaria,l
evidenciadepérdidadehueso,lapresenciadeplaca
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Fig.6e.Colocacióndemembranapararegeneraciónperiodontal.
Fig.6d.Radiografíadel defectoregenerado,evitandola progresión
haciael implante.
bacterianay el sangradoalsondaje,dandodiferentes
opcionesterapéuticasen funciónde la presenciao
ausenciadealgunosdeestosparámetrosclínicos.
Así,antela presenciade placabacterianaenbolsas
periimplantariascondimensionesmenoresde4mmy
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quesangrenalsondajesuave,aplicaremoselnivelA de
tratamientoc nsistenteenlimpiezamecánicay mejora
de la lúgieneoraldel paciente.La remociónde los
depósitosdurosalrededordelospilaresydelaspróte-
sisserealizaráconcuretase instrumentosconpunta
activablandas,yaseandeplásticodemetalesblandos
quenorayenlaestructurapulidadeloscomponentes
detitanio,paradespuésrealizarunpulidoexhaustivo
con copasde gomay pastano abrasiva,haciendo
mucholúncapiéen la enseñanzadelpaciente n las
normasy cuidadosdelúgieneoraldomésticos.
En aquellassituacionesen la quenosencontremos
antelapresenciadeplacaysangradoalsondaje,pero
conbolsasperiimplantariasde4-5mm,seránecesa-
rialarealizacióndeuncontrolradiológicodelaaltu-
radelmargenóseoparaevaluardeformacomparati-
vaconradiografíasanteriores,la presenciao node
pérdidaósea.Sinoexistieraestapérdidaalasmedi-
dasterapéuticasdescritasenelnivelA añadiríamosla
utilizaciónde terapiaantiséptica,recomendandoel
usodeenjuaguescondigluconatodeclorhexixinal
0,1-0,2%,irrigaciónde la bolsacon solucionesde
clorhexidinal0,2% olaaplicaciónlocaldegelesde
clorhexidina(nivelB).
Silaprofundidadesondajefueramayorde5mm,y
hubierasangradoalsondajeseránecesarioañadiral
nivelB de tratamientola administraciónde terapia
antibiótica,habidacuentadeladificultadellegarel
colutorioal interiordela bolsa,yaseaconprocedi-
mientosdeinserciónenel interiordelabolsadedis-
positivosde liberaciónlocalde antibióticos,o con
antibióticosporvíageneral,previoestudiomicrobio-
lógicodedetecciónespecíficadepatógenosyposte-
riorcultivoy antibiograma(nivelC).
Porúltimoantelapresenciadelamismasituaciónclí-
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Fig. 7a.Tratamientode implante afectado de periimplantitis: Fig. 7b.Radiografíadel implantedespuésde 3 añossin acudir a
Radiografíade implanteenla insercióndela coronaprotésica. revisiones.
Fig.7c.SondajedeldefectoperÚmplantario.
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nicaanteriorperoconevidenciaradiológicadepér-
didadehuesoestarárecomendadoennivelDdetra-
tamientoconsistentenampliarlaofertaterapéutica
contratamientoquirúrgicoparamodificaro cambiar
lamorfologíadelostejidosperiimplantarios.Lafina-
lidaddeltratamientoquirúrgicoesmodificarlamor-
fologíadelostejidosblandosy deldefectoóseopro-
vocadopor la enfermedadperiimplantaria,demás
deconseguirunáreadefácilmantenimientoparael
paciente.
En definitiva,serála formay tamañodel defectola
quedetermineltipodecirugíaarealizar,esectivao
regenerativa.Laterapiaresectivaestaráindicadapara
reducirbolsas,corregirlaarquitecturaóseanegativa
y modificarla rugosidadde la superficiede los
implantesafectados,así cornopara conseguirun
García-CalderónM, CabezasTalaveroJ, GallegoRomeroD,TorresLagaresD
Diagnósticoy tratamientodelasperiimplantitis.Actualizaciónenel diagnósticoclínicoy enel tratamientodelasperiimplantitis
Fig. 7d. Coronaprotésicadesatornillada.
Fig. 7e.Elevacióndelcolgajodeacceso.
Fig. 7f.Defectoperiimplantario.
incrementodeláreade encíainsertadaqueratinizada,
si fuera necesario.La cirugía regenerativatambién
estaráindicadaparareducirel tamañode lasbolsasy
defectosóseos,pero no con el sentidode eliminar
tejidosinoconel objetivode regenerarel huesoper-
dido (Fig. 7).
Fig. 7g. Colocacióndemembranaderegeneraciónósea.
Fig. 7h.Suturadelcolgajo.
Fig. 7i. Cicatrizacióndelos tejidosperiimpalntarios.
ABSTRACT
In thepresentwork,we describe themostimportant
investigationsandfindingsthathaveappearedin the
recentimplantologyliteratureand are more signifi-
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cantlyrelatedtoclinicaldiagnosisandapplicationsin
thetreatmentof periimplantitisby dentists.Although
thereis still no clarity or consensuson protocolsfor
therapeuticaction,we haveperformeda meticulous
analysisof the knowledgecontributedby different
investigatorsanddescribeitsmostreasonableappli-
cationin thelightof thelatestresearch.
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